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Formulário do Termo de Compromisso de Estágio – TCE

1. DADOS DA EMPRESA

Razão Social*:___________________________________________________________________

Nome de Fantasia*:_______________________________________________________________

CNPJ*:________________________________________________________________________

Endereço*:___________________________________________________CEP:_______________

Fone:__________________________________________________________________________

E mail:_________________________________________________________________________

Pagina Web:_____________________________________________________________________

Supervisor de Campo (empresa)*:____________________________________________________

CPF do Supervisor*:_______________________________________________________________

E-mail Supervisor:_________________________________________________________________

Previsão de início*: ___/___/___     Previsão de término*: ___/___/____

Número de horas diárias: ____ horas (Max. 6H diárias)     Carga horária semanal: ______ horas 

(Max. 30H semanais)

Horário em que estará em campo de estágio: _____ horas às ______ horas.

2. DADOS DO ALUNO

Nome*__________________________________________________________________________

Matrícula*_________________________ Data de Nascimento _________/_________/_________

RG*_____________________________________CPF___________________________________

Endereço*____________________________________________________nº__________________

Bairro____________________________ Cidade__________________ CEP__________________

Telefone*____________________/________________________/___________________________

Atividades a serem desenvolvidas na empresa (no mínimo 3)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

mailto:detur@uern.br


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3. DADOS – PROFESSORES E ORIENTADORES

Nome*__________________________________________________________________________

RG*_______________________________________CPF_________________________________

Endereço____________________________________________________n°__________________

Telefone*__________________________________e-mail_________________________________

Bairro___________________________________________________CEP____________________

Cidade__________________________________________________________________________

*DADOS OBRIGATÓRIOS


